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Résumé 
Introduction: La perte de l’audition due à une nuisance sonore est un 
handicap fréquent en milieu industriel. Elle constitue une maladie 
professionnelle qui a un impact certain sur la vie sociale et professionnelle des 
travailleurs. Le but de ce travail est d’analyser l’impact sanitaire et social des 
nuisances sonores dans les centrales électriques de la ville de Ouagadougou 
au Burkina Faso. Participants et Méthodes: Etude prospective a été menée à 
la Société Nationale d’Electricité du Burkina Faso (SONABEL) dans les 
agences  de la ville de Ouagadougou du 19 juillet au 03 août 2016. L’impact 
sanitaire et socioprofessionnel des nuisances ont été analysés grâce aux 
logiciels EPI info 3.5.1. Résultats: Nous avons inclus 109 travailleurs avec 
une prédominance d‘ hommes (sex-ratio = 17,1). L’âge médian était de 38,1 
ans. La durée moyenne d’exposition au bruit est de 11,2 ans [1-39 ans]. 
L’exposition était intermittente dans 80,7% et continue dans 19,2%. Une 
baisse auditive était retrouvée chez 13 travailleurs en exposition continue. Le 
retentissement clinique était constitué des acouphènes, des palpitations, des 
céphalées et  sensation de pesanteur dans la poitrine. La nuisance sonore 
occasionne une perturbation du comportement social. Vingt-cinq travailleurs 
avaient tendance à hausser la voix quand ils parlaient, 18 personnes avaient 
des acouphènes, 12 personnes augmentaient le volume de la télévision. 
Conclusion: Les nuisances sonores sont un problème réel.  Elles impactent 
négativement la santé des travailleurs et altèrent leur intégration sociale. Leur 
impact sur la qualité de vie des travailleurs et de leurs proches est réel.  
 
Mots-clés: Nuisance sonore, impact, vie sociale 
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Background: Hearing loss induced by noise is a common handicap 
in industrial environment. It constitutes an occupational disease that has a 
significant impact on the social and professional life of workers and their 
families. This paper focuses on analyzing the impact of noise in the power 
stations of the city of Ouagadougou. Participants and Methods: A 
prospective study was conducted at the National Electricity Company of the 
city of Ouagadougou from July 19, 2016 to August 03, 2016. Health and 
socio-occupational impact of the noise were analyzed by using software EPI 
info 3.5.1. Results: We included 109 workers with a predominance of male 
(sex ratio = 17.1). The median age was 38.1 years. The average duration of 
exposure to noise is 11.2 years [1-39 years]. The exposure was intermittent in 
80.7% and continues in 19.2%. Hearing loss was found with 13 workers in 
continuous exposure. The clinical repercussion consisted of tinnitus, 
palpitations, headache, and heaviness in the chest. The noise causes a 
disruption of social behavior. Twenty-five workers tend to raise their voices 
when they speak, 18 people had tinnitus, and 12 people increased the volume 
of the television. Conclusion: Noise is a real problem. They negatively 
impact the health of workers and alter social integration. Their impact on the 
quality of life of workers and their loved ones is real.
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Introduction 
La nuisance sonore est l’un des polluants et facteurs menaçant la santé 
en milieu industriel, altèrant la qualité de vie des travailleurs et perturbant leur 
insertion socio-professionnelle (Otoghile, Onakoya, & Otoghile, 2018). La 
perte de l’audition induite par nuisance sonore (PANS) constitue la plus 
fréquente maladie professionnelle, sa fréquence variant de 50 à 80% selon les 
études(Ladhari et al., 2014; Kitcher et al., 2014).  
Les mesures de protection regroupent l’ensemble des mesures de 
protection individuelle et le contrôle de l’intensité et de la durée de 
l’exposition aux bruits (Kim, Jeong, & Hong, 2010; WHO, 2011). Ces 
mesures permettraient de prévenir la maladie et d’améliorer le rendement par 
la réduction de l’absentéisme au travail.  
En ce qui concerne les milieux industriels où la nuissance sonore est 
présente, les centrales électriques constituent des lieux à haut niveau 
d’exposition sonore (Kitcher et al., 2014; Nkosi, Claassen, & Voyi, 2015) et 
plus spécifiquement dans la ville de Ouagadougou, l’énergie électrique 
provient principalement des centrales électriques.  
Même si la visite médicale des travailleurs se fait périodiquement  il 
manque des données sur les conséquences des nuisances sonores chez les 
travailleurs. À cet égard, le but de notre travail est donc d’évaluer l’impact des 
nuisances sonores chez les travailleurs des centrales électriques de la ville de 
Ouagadougou. 
 
Participants et Méthodes 
La présente étude prospective a été menée à la Société Nationale 
d’Electricité du Burkina (SONABEL), constituée par les centrales de 
Gounghin, de Kossodo, de Paspanga et de Komsilga. Les locaux des 
différentes centrales comprennent des salles de machines, de commande, des 
bureaux pour les travailleurs et de dépotage. Le personnel se compose 
d’ouvriers qualifiés et d’ouvriers non qualifiés. L’étude a été faite du 19 juillet 
2016 au 03 aout 2016. Ont été inclus tous les travailleurs desdites centrales en 
activité pendant la période d’étude.  Tous les travailleurs ont été examinés et 
des audiométries tonales linéaires (ATL) ont été réalisées. Les variables 
cliniques et l’impact des nuisances sur la qualité de vie des travailleurs ont été 




Nous avons noté une prédominance masculine avec un sex-ratio = 
17,1, et un âge médian de 38,1 ans. La répartition des patients par tranche 
d’âge est présentée sur le Tableau I. 
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Tableau I. Répartition des travailleurs selon la tranche d’âge (n = 109) 
Tranche d’âge Effectif Pourcentage (%) 
< 19 
20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 











Total 109 100 
 
Trente personnes (27,5%) occupaient le poste d’agent de conduite 
selon la figure 1 ci-après: 
 
Figure 1. Répartition des travailleurs selon leur activité professionnelle 
 
La durée moyenne d’exposition au bruit est de 11,2 ans [1-39 ans]. La 
tranche d’âge la plus touchée par la surdité est 0 à 10 ans d’exposition (5 cas 
de surdité légère et 2 cas de scotomes), suivie de la tranche d’âge de 11 à 20 
(3 cas de surdité et 2 cas de scotomes). L’exposition était intermittente dans 
80,7% et continue dans 19,2%. Une baisse auditive était retrouvée chez 13 
travailleurs en exposition continue contre cinq en exposition intermittente 
(Tableau V).  
Tableau II. Durée et nature de l‘ exposition sonore (n = 18) 
Caractéristiques de l‘exposition Surdité légère Scotome Effectif 
Durée de l‘exposition (ans) 
0   -   10 
11 -   20 
21  -  30 
















Total 12 6 18 








Total 12 6 18 
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Le retentissement socio professionnel était constitué des acouphènes, 
des palpitations, des céphalées et sensation de pesanteur dans la poitrine 
(Tableau III). 
Tableau III. Répartition des travailleurs selon la clinique (n = 17) 
Perturbation psychique et somatique Effectif Pourcentage 
Acouphènes en dehors du lieu de travail 
Agressivité 
Bourdonnement +  baisse de l’audition 
Céphalées après longue exposition 
Insomnie liée aux gaz 
Nervosité élevée 
Otalgie à chaque exposition au bruit 
Palpitation 
Prurit avec des bourdonnements d’oreilles 





















Total 17 100 
 
Sans doute, la nuisance sonore occasionne une perturbation du 
comportement social. Vingt-cinq travailleurs avaient tendance à hausser la 
voix quand ils parlaient, 18 personnes avaient des acouphènes et 12 personnes 
augmentaient le volume de la télévision. 
 
Figure 2. Répartition des travailleurs selon les effets de la nuissance sonore sur leur 
intégration sociale (n = 65) 
 
Discussion 
Les travailleurs des centrales électriques de la ville de Ouagadougou 
sont en majorité des jeunes. Nos résultats sont comparables à ceux de Benzarti 
et al. en Tunisie (Benzarti Mezni et al., 2014) qui trouvaient un âge moyen de 
37,1 ans. Cela s’explique par la jeunesse de la population Burkinabè.  
Les hommes sont plus rencontrés dans les centrales électriques malgré 
une population Burkinabè en majorité féminine. Amel Arib et al. (Mezdad, 
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Mahamed, & Mahamed, 2016) notait chez les travailleurs d’une industrie de 
l’électroménager une exclusivité masculine. Kammoun et al. (2006)  ont 
également rapporté des résultats similaires. Cette prédominance masculine 
pourrait s’expliquer par la discrimination à l’embauche. 
Toutes les catégories professionnelles étaient représentées dans notre 
étude avec une prédominance des agents de conduite (27.5%). Salah et al. 
(2008) ont décrit des données comparables avec 29.9 % d’agents de conduite. 
Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que le besoin en agent de 
conduite soit le plus élevé.  
Dans notre série la durée moyenne d’exposition au bruit était de 11,2 
ans. Ndiaye et coll au Sénégal (Ndiaye et al., 2014) trouvaient une durée 
d’exposition de 16 à 30 ans. Dans notre étude la tranche d’âge d’exposition la 
plus touchée est de 0 à 10 ans. Cela s’expliquerait par le fait qu’à la 
SONABEL, après un temps d’exposition de 10 ans, les agents travaillant en 
salle de machine sont remplacés.  
L’exposition était intermittente dans 80,7%. L’exposition continue 
augmente le risque de morbidité auditive comparée à l’exposition 
intermittente (Michell, 2007; Strauss et al., 2012). Selon la littérature, 
l’exposition doit être limitée en intensité et en durée (M. Concha-Barrientos, 
Campbell-Lendrum, &. Steenland, 2004; WHO, 2011; Nelson et al., 2005). 
Le retentissement était marqué par des acouphènes, des palpitations, 
des céphalées, et la sensation de pesanteur dans la poitrine. Dans l’étude de 
Kandouci (Kandouci & Rahmani, 2012) a été décrite une atteinte 
cardiovasculaire dans 44%. En Côte-d’Ivoire, Aka et al. (2016) trouvaient que 
85% des travailleurs exposés aux nuisances sonores présentaient des 
céphalées; Kandouci et al. (2012) notaient une fatigue chez 78%. Dans la 
littéraure (Kandouci & Rahmani, 2012) les bourdonnements d’oreilles (84,8 
%), les vertiges (13,8 %) et otalgies (9,8 %) ont été rapportés. Dans la même 
étude on notait des céphalées 68,9%, des troubles de sommeil dans 62,8 % et 
l’irritabilité dans 62,1 % (Kandouci & Rahmani, 2012). Dans notre étude la 
baisse de la vigilance  et l’anxiété ont été  rapportées respectivement dans 28,7 
% et 15,1 %. Nous pouvons donc dire qu’en plus du déficit auditif lié aux 
nuisances sonores, on notait aussi des manifestations extra-auditives associées 
impactant negativement  la vie sociale. 
Dans notre série, 25 personnes avaient tendance à hausser la voix 
quand elles parlaient, 18 avaient des acouphènes, 12 avaient tendance à 
augmenter le volume de la télévision. Dans l’étude de Arib (A. Arib-Mezdadb, 
2008) des conséquences du bruit et de la surdité sur le travail ont été rapportées 
à type de difficultés relationnelles (53,1 %), de troubles de l’attention (34,1 
%). Sur le plan social et familial, les difficultés relationnelles ont été évoquées 
(84,1 %), ainsi que l’irritabilité (79,6 %) et une tendance à l’isolement (56,8 
%). Dans l’étude de Arib (Arib-Mezdad & Lamara-Mahamed, 2014) les signes 
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rapportés étaient, la remarque par l’entourage, la mauvaise compréhension, 
augmentation du volume de la télévision. Nous pouvons donc conclure que 
l’intégration sociale est compromise chez la plupart des travailleurs des 




Les nuisances sonores sont évidemment présentes dans les centrales 
électriques de la ville de Ouagadougou.  Elles impactent négativement la santé 
des travailleurs et altèrent leur intégration sociale. Des mesures de protection 
adéquate individuelle et collective devraient être mises en place. Une étude 
visant à identifier les facteurs déterminants l’altération de l’audition dans ce 
groupe de travailleurs permettrait d’implémenter des stratégies de prévention 
basées sur les preuves. 
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